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Background Correct diagnosis and appropriate treatment measures of pre-hospital Emergency Medical Tech-
nicians (EMTs) are very important in improving the quality of patient care and reducing mortality and costs. 
Objective This study aims to investigate the accuracy of diagnosis and treatment made by pre-hospital 
EMTs in patients admitted to hospitals in Qazvin, Iran.
Methods In this descriptive study conducted in 2018, the medical records of 600 patients who were 
transferred to Bu-Ali Sina and Velayat hospitals in Qazvin by ambulance during March-June 2018 were 
examined. Diagnosis and treatment measures were extracted from the emergency sheet. Education, 
work experience, and amount of in-service training of pre-hospital EMTs were also collected. Data were 
analyzed in SPSS V. 23 software using ANOVA, Chi-square test, and t-test.
Findings Out of 600 cases, 71.7% of the initial diagnoses made by EMTs were correct, 8.5% were incorrect, 
and 19.8% were without initial diagnosis. Regarding the treatment measures, 65.8% were correct and 
3.5% were incorrect. 
Conclusion Prompt help and correct diagnostic and treatment measures of pre-hospital EMTs can signifi-
cantly reduce mortality and potential injuries.
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he main goal of the emergency system is 
to quickly and accurately perform the cor-
rect treatment measures instead of trying to 
reach an accurate diagnosis, because the initial treatment 
measures are always a priority in the emergency patient. 
On the other hand, reaching a definitive diagnosis requires 
high skill, while following the instructions allows pre-hos-
pital technicians to obtain the necessary training in basic 
emergency medical care courses in a shorter time of 4 to 
5 months compared to physicians [21]. It is also a major 
challenge for staff of emergency medical services to make 
decisions on the scene, because their ability and skill for 
such decisions has been questioned compared to a general 
practitioner [22]. Triage is essential for the initial clinical 
evaluation and classification of all patients referred to the 
emergency department to provide the most appropriate 
treatment [23]. An incorrect triage will result in wasted re-
sources, overuse of ambulance transport to hospitals, lim-
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ited availability of ambulances, overcrowding of emergency 
centers, delays in patient treatment, dissatisfaction, and ad-
verse outcomes, while a correct triage can be useful in de-
termining the line of treatment for patients, and facilitating 
the process of stabilizing their conditions and their admission 
[27]. Therefore, a correct on-site diagnosis can lead to better 
use of resources. Considering the importance of correct diag-
nosis in increasing the efficiency and quality of patient care 
services and reducing mortality and costs and given that no 
similar study has been conducted in Qazvin city, this study 
aims to determine the accuracy of pre-hospital Emergency 
Medical Technicians (EMTs)’ diagnosis and treatment in 
Qazvin, Iran.
2. Materials and Methods
This is a descriptive epidemiological study. The study 
population includes all patients admitted to BuAli Sina and 
Velayat hospitals in Qazvin, Iran during March-June 2018 
(n=3200). Of these, 600 were selected randomly for the 
study. The sample size was determined using Cochran’s for-
mula. The required information about the patient’s age and 
sex, and diagnoses and treatment measures were extracted 
from the emergency information sheet. Education, work ex-
perience and amount of in-service training of pre-hospital 
EMTs were collected based on their information registered 
in the Emergency Medical Center. Diagnosis and final treat-
ment measures of patients were extracted from their files 
and compared with the diagnosis and initial treatment mea-
sures mentioned in the information sheet and the result was 
analyzed. After collecting data, all patient information was 
recorded in a checklist by the project manager. Data were 
analyzed in SPSS V. 23 software using ANOVA, Chi- square 
and t-test.
3. Results
Out of 600 cases, 71.7% of the initial diagnoses made by 
pre-hospital EMTs were correct, 8.5% were incorrect, and 
19.8% were without initial diagnosis. Regarding the treat-
ment performed by EMTs, 65.8% were correct, 3.5% were 
incorrect, 71.7% were without treatment, and 2.3% had in-
complete treatment. The highest percentage of medical pro-
cedures with 100% correct treatment was related to EMTs 
who had more than 26 years of related work experience. 
However, according to ANOVA results, there was no signifi-
cant difference between the history of work experience and 
the accuracy of treatment (P=0.455).
4. Discussion and Conclusion
In the study by Bahrampour et al., diagnosis of stroke made 
by EMTs was correct in 15 patients (34.9%), wrong in 20 
patients (46.5%), and in 8 (18.6%) no diagnosed was made 
[27]. In the study by Shakeri et al., EMTs were in a good level 
in most skills, but they need to receive the necessary training 
in two skills in which they had no sufficient score [28]. In 
our study, the effect of in-service training on the accuracy of 
diagnosis and treatment in pre-hospital EMTs was reported. 
The highest rate of accurate diagnosis was related to EMTs 
with high school diploma (77.77%) and the highest rate of 
accurate treatment was related to EMTs with associate degree 
(67.47%) followed by those with bachelor’s degree (61.48%). 
Haner et al. examined the role of physician–staffed ambu-
lances and showed that higher level of education increases 
the possibility of better selection and correct diagnosis. 
This study was conducted due to the importance of cor-
rect pre-hospital diagnosis and treatment in increasing the 
efficiency and quality of patient care services and reducing 
mortality rate and costs. Regardless of the issue of preven-
tion, which is the most effective factor in reducing mortality 
and injuries, studies have shown that the prompt help and 
diagnostic and treatment measures of pre-hospital EMTs can 
significantly reduce mortality and potential injuries. In this 
study, the significant effect of education and the work expe-
rience on the accuracy of pre-hospital EMTs’ diagnostic and 
therapeutic measures was reported.
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مقاله پژوهشی
بیماران  در  پیش بیمارستانی  پزشکي  فوريت هاي  درمانی  اقدامات  و  تشخیص  صحت  ارزيابي 
ارجاع شده به مراکز آموزشی - درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوين در سال 1397
زمینه تشخیص صحیح و اقدامات درمانی مناسب پرسنل فوریت هاي پزشکي پیش بیمارستانی در افزایش کارایی و کیفیت خدمات مراقبتی 
بیماران و کاهش مرگ ومیر و هزینه ها اهمیت بسزایی دارد.
هدف این مطالعه با هدف تعیین صحت تشخیص و اقدامات درمانی فوریت هاي پزشکي پیش بیمارستانی در بیماران ارجاع شده به 
بیمارستان های بوعلی سینا و والیت قزوین در سال1397 انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی، پرونده ششصد بیماری که در فاصله ابتدای فروردین تا پایان خرداد سال 1397 از طریق آمبوالنس 
مرکز فوریت ها EMS به دو بیمارستان بوعلی سینا و والیت قزوین منتقل شدند مورد بررسی قرار گرفت. تشخیص ها و اقدامات درمانی 
انجام شده از برگه فوریت ها استخراج شد. همچنین تحصیالت، سابقه خدمت و میزان آموزش های ضمن خدمت کارکنان فوریت هاي 
پزشکي مورد تحلیل قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 23 استفاده و برای ارتباط متغیرها با یکدیگر از 
آزمون های آنووا، کای اسکوئر و تی استفاده شد.
يافته ها بر اساس نتایج، از مجموع ششصد پرونده مورد بررسی، 71/7 درصد از تشخیص های اولیه صورت گرفته توسط کارکنان اورژانس، 
صحیح و 8/5 درصد از آن ها غلط بوده است و 19/8 درصد نیز بدون تشخیص اولیه بوده است. همچنین در خصوص درمان صورت گرفته 
توسط تکنیسین های اورژانس، 65/8 درصد آن ها درست و 3/5 درصد از آن ها نادرست بوده است.
نتیجه گیری نتایج نشان می دهد که امدادرساني سریع و اقدامات تشخیصی و درمانی با کیفیت اورژانس پیش بیمارستانی می تواند مرگ و میر 
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مقدمه
مراکز فوریت های پزشکی در همه کشورهای جهان از مهم ترین 
ارکان ارائه خدمات درمانی محسوب می شوند ]1[؛ به طوری که 
هیچ شهری بدون مرکز فوریت های پزشکی و هیچ بیمارستانی 
به  را  مناسبی  خدمات  نمی تواند  اورژانس  بخش  داشتن  بدون 
پیش بیمارستانی1،  اورژانس  خدمات   .]2[ دهد  ارائه  متقاضیان 
و  پیش بیمارستانی  درمانی  سرویس های  کردن  فراهم  شامل 
 .]3[ است  بیمارستانی  از  خارج  در  اورژانسی  درمانی  خدمات 
اورژانس پیش بیمارستاني، جزء حیاتي سیستم خدمات پزشکي 
اورژانس است. این نوع از اورژانس درحقیقت، سیستم جامع نگري 
است که به نیازهاي درماني مصدومان یا بیماران دچار بیماری هاي 
تا زمان  از مؤسسات مراقبت بهداشتي  اورژانسي، خارج  حاد و 
انتقال آن ها به یک مرکز درماني پاسخ می دهد ]4-6[.
فعالیت های این سیستم، همان طور که در نماد آن که ستاره 
به  پاسخ گویي  شامل  شده  مشخص  می شود،  نامیده  حیات 
درخواست هاي اورژانسي تلفني، اعزام به محل، ارائه مراقبت توسط 
افراد آموزش دیده در محل حادثه، ادامه ارائه مراقبت در وسیله 
نقلیه از قبیل آمبوالنس و هلی کوپتر و انتقال فرد به مرکز درماني 
تعیین شده توسط مرکز فرماندهي اورژانس است ]7-9[. همچنین 
این سیستم، وظیفه جابه جایي بیماران را در بین مؤسسات مراقبت 
بهداشتي به عهده دارد ]9 ،8[. در سیستم های مراقبت سالمت، 
* نویسنده مسئول: 
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اورژانس  با  اورژانسی  و  بحرانی  بیماران  با  برخورد  اولین  عمومًا 
پیش بیمارستانی صورت می گیرد ]11 ،10[. 
معمواًل در ایران برای گزارش یک واقعه ناشی از تروما با مرکز 
اطالعات اورژانس 115 تماس تلفنی گرفته شده و به این ترتیب 
سیستم مرکز فوریت های پزشکی به صورت خودکار فعال می شود 
]11[. بین 80 تا 85 درصد مأموریت هاي اورژانس پیش بیمارستاني 
و  داخلي  مشکالت  با  متقاضیاني  انتقال  و  رسیدگي  جهت 
بیماری هاي غیر ترومایي است ]12[. آمار نشان می دهد که با توجه 
به وضعیت موجود، ساالنه بیش از 950 هزار مأموریت زمینی 
موتورسیکلت های  و  آمبوالنس ها  از  استفاده  با  پزشکی  فوریت 
اورژانس ایران انجام می پذیرد که بخش اعظم آن را بیماری های 
قلبی عروقی و تصادفات تشکیل می دهند ]14 ،13[. 
به ازای هر میلیون نفر جمعیت حدود 70 تا 80 نفر در روز 
به علت آسیب های مختلف از پارگی های جزئی تا سوختگی و 
مولتیپل تروماهای شدید با اورژانس تماس گرفته و بیش از نیمی 
از آن ها به مراکز پزشکی منتقل می شوند. این در حالی است که 
آسیب های بالقوه تهدیدکننده حیات در تنها 20 تا 30 درصد از 
مصدومان منتقل شده دیده می شود ]11[.
دو نوع پاسخ دهي از سوي سیستم های اورژانس پیش بیمارستاني 
در کشورهاي مختلف متداول است؛ اعزام آمبوالنس با تجهیزات 
پیشرفته بدون در نظر گرفتن نوع حادثه بالفاصله پس از دریافت 
اولین تماس، دریافت اطالعات از فرد تماس گیرنده، جمع آوري 
به  اعزامي  نوع و سطح سرویس  انتخاب  و  و طبقه بندي آن ها 
محل حادثه ]17-15[. در برخي کشورها از کارکنان پارامدیکال 
و آمبوالنس تنها براي انتقال بیماران به مراکز درماني استفاده 
می شود و هیچ نوع اقدام درماني تا زمان رسیدن آن ها به مراکز 
درماني انجام نمی گیرد]19 ،18[ .
انتقال  عدم  یا  و  انتقال  مورد  در  تصمیم گیري  ایران  در 
تبادل  اساس  بر  بیشتر  بیمارستان ها،  به  اورژانسي  بیماران 
اطالعات و گزارشات تلفني و شفاهي ارائه شده توسط بیماران 
و یا تکنسین هاي اورژانس پیش بیمارستاني به پزشکاني صورت 
می گیرد که در مرکز پیام حضور دارند ]20[.
اقدامات  دقیق  و  سریع  انجام  اورژانس  سیستم  اصلی  هدف 
درمانی صحیح به جای تالش برای رسیدن به تشخیص دقیق 
اورژانس  بیمار  در  درمانی  اولیه  اقدامات  همواره  چراکه  است؛ 
اولویت دارد؛ از طرفی رسیدن به تشخیص قطعی به مهارت باالیی 
نیاز دارد. در حالی که پیروی از دستورالعمل ها به تکنیسین های 
پیش بیمارستانی این امکان را می دهد که در مقایسه با پزشکان، 
در  پزشکی  فوریت های  پایه  را در کالس های  مهارت های الزم 
 .]21[ کنند  ماه کسب  پنج  الی  چهار  در حد  کوتاه تری  زمان 
این موضوع همچنین یک چالش بزرگ برای کارکنان EMS در 
زمینه تصمیم گیری در صحنه است؛ زیرا توانایی و مهارت آن ها 
برای چنین تصمیم هایی در مقایسه با یک پزشک عمومی مورد 
سؤال قرار گرفته است ]22[. تریاژ براي ارزیابی بالینی اولیه و 
دسته بندي کلیه بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس جهت 
فرایند  به  تریاژ   .]23[ است  ضروري  درمان،  مناسب ترین  ارائه 
اولویت بندی بیماران بر اساس شدت مشکل جهت انجام بهترین 
که  می شود  اطالق  ممکن  زمان  کمترین  در  درمانی  اقدامات 
اساس ویزیت و ارائه مراقبت های اولیه بیماران در بخش اورژانس 
را تشکیل می دهد و اولین گام برای انتخاب بیمار مناسب برای 
حمل ونقل به مراکز بهداشتی مناسب است ]24-26[.
یک تریاژ نادرست باعث اتالف منابع، استفاده بیش از حد از 
حمل و نقل با آمبوالنس به بیمارستان ها، محدودیِت آمبوالنس، 
شلوغی مراکز اورژانسی، تأخیر در درمان بیماران، نارضایتی آنان 
و بروز پیامدهاي نامطلوب خواهد شد. در حالی که تریاژ صحیح 
می تواند در تعیین خط درمانی بیماران، تسهیل فرایندهاي تثبیت 
وضعیت بیماران و پذیرش آنان مفید واقع شود ]27[؛ بنابراین یک 
تشخیص درست و صحیح در محل می تواند استفاده بهتر از منابع 
را به همراه داشته باشد.
با توجه به اهمیت تشخیص صحیح در افزایش کارایی و کیفیت 
خدمات مراقبتی بیماران و کاهش مرگ ومیر و هزینه ها و عدم 
انجام مطالعه مشابه در قزوین، این مطالعه با هدف تعیین صحت 
تشخیص و اقدامات درمانی فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی 
به بیمارستان های بوعلی سینا و والیت  بیماران ارجاع شده  در 
قزوین در سال1397 انجام شد.
مواد و روش ها
که  بود  توصیفی  اپیدمیولوژیک  مطالعه  یک  پژوهش حاضر 
با هدف تعیین صحت تشخیص و اقدامات درمانی فوریت های 
پزشکی پیش بیمارستانی در بیماران ارجاع شده به بیمارستان های 
بوعلی سینا و والیت قزوین انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل 
3200 بیماران بود که در فاصله ابتدای فروردین تا پایان خرداد 
سال 1397 به این دو مرکز مراجعه کردند؛ به نحوی که پرونده ها 
تعداد ششصد  داده های  و  پرونده مرتب شده  اساس شماره  بر 
پرونده مورد بررسی قرار گرفتند. 
برای تعیین حجم نمونه از فرمول حجم نمونه برای جوامع محدود 
کوکران استفاده شد. به این منظور از تعداد کل 3200 پرونده ثبت شده 
در سه ماه اول سال 1397 نمونه ای تصادفی برای مطالعه انتخاب شد. 
تعیین حجم نمونه با استفاده از فرمول شماره 1 انجام شد.
.1
n=






نمونه گیری به روش نمونه گیری سیتماتیک انجام شد و در 
پیمان نامدار و همکاران. ارزيابي صحت تشخیص و اقدامات درمانی فوريت هاي پزشکي پیش بیمارستانی در بیماران ارجاع شده به مراکز آموزشی - درمانی
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این راستا تعداد کل بیماران سه ماهه اول تقسیم بر تعداد نمونه 
موردنیاز شد تا دور گردش به دست بیاید. پس از انتخاب بیمار 
اول برای انتخاب بیمار بعدی، عدد دور گردش به شماره بیمار 
اضافه شد و بیمار بعدی انتخاب شد. این روش تا تکمیل تمامی 
نمونه مورد نیاز تکرار شد.
بیمار، تشخیص ها و  اطالعات موردنیاز در زمینه سن و جنس 
اقدامات درمانی انجام شده از برگه فوریت ها استخراج و همچنین 
تحصیالت، سابقه خدمت و میزان آموزش های ضمن خدمت کارکنان 
فوریت هاي پزشکی بر اساس اطالعات ثبت شده در مرکز فوریت های 
پزشکی جمع آوری شد. سپس تشخیص و اقدامات درمانی نهایی 
بیماران از پرونده های آن ها استخراج و با تشخیص و اقدامات درمانی 
اولیه ذکر شده در برگه فوریت ها مقایسه و نتیجه جمع آوری و آنالیز 
شد. پس از جمع آوری داده ها، کلیه اطالعات بیماران توسط مجری 
از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  جهت  شد.  ثبت  چک لیست  در  پروژه 
نرم افزار SPSS نسخه 23 استفاده و برای ارتباط متغیرها با یکدیگر از 
آزمون های آنووا1، کای اسکوئر2 و تی استفاده شد.
يافته ها
بر اساس جدول فراوانی، 135 نفر از تکنیسین های اورژانس )5/ 
22درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس، 455 نفر )75/8 درصد( 
1. Anova
2. Chai square
دارای مدرک تحصیلی کاردانی، 9 نفر )1/5 درصد( دارای مدرک 
تحصیلی دیپلم و 1 نفر )0/2 درصد( دارای مدرک سیکل بوده اند. در 
زمینه رشته تحصیلی تکنیسین های اورژانس، بیشترین رشته مربوط 
به فوریت های پزشکی با 461 مورد )76/8 درصد( و پس از آن رشته 
هوشبری با 52 مورد )8/7 درصد( بوده است. همچنین 174 نفر ) 
29درصد( تکنیسین ارشد، 392 نفر )65/3 درصد( تکنیسین پایه، 
13 نفر )2/2 درصد( تکنیسین خبره، 3 نفر )0/5 درصد( تکنیسین 
عالی و 18 نفر )3 درصد( کمک تکنیسین بوده اند. بر اساس نتایج، 
کمترین سابقه خدمت یک سال، بیشترین سابقه خدمت 26 سال 
نتایج  اساس  بر  همچنین  است.  بوده  سال  آن 5/95  میانگین  و 
یافته های مربوط به صحت تشخیص اورژانس پیش بیمارستانی به 
تفکیک سابقه خدمت تکنسین های اورژانس، بیشترین درصد صحت 
تشخیص با 100 درصد تشخیص صحیح مربوط به مواردی است که 
26 سال سابقه خدمت داشته اند.
بر اساس نتایج از مجموع ششصد پرونده مورد بررسی، 71/7 
درصد از تشخیص های اولیه صورت گرفته توسط تکنیسین های 
اورژانس صحیح و 8/5 درصد از آن ها نادرست بوده است. همچنین 
19/8 درصد نیز بدون تشخیص اولیه بوده است )جدول شماره 1(.
بر اساس نتایج، بیشترین درصد صحت تشخیص مربوط به سطح 
تحصیالت دیپلم با 77/77 درصد و پس از آن تحصیالت فوق 
دیپلم با 72/74 بود. با توجه به آزمون کای اسکوئر ارتباط معناداری 






جدول 2. ارتباط صحت تشخیص تکنیسین های اورژانس با سطح تحصیالتشان
متغیر
صحت تشخیص
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بین تحصیالت تکنیسین های اورژانس و صحت تشخیص وجود 
نداشت )P=0/151( )جدول شماره 2(، اما با استفاده از آزمون 
تکنیسین های  تحصیالت  بین  معناداری  اختالف  کای اسکوئر 
.)P=0/010( اورژانس و صحت اقدامات درمانی دیده شد
دریافت شده  آموزش ضمن خدمت  بیشترین  نتایج،  اساس  بر 
1346 ساعت، کمترین آن 6 ساعت و میانگین آن 380/15 ساعت 
است. بیشترین آموزش ضمن خدمت نیز مربوط به دسته زیر 400 
ساعت با فراوانی 350 مورد )58/3 درصد( است. بر اساس نتایج 
یافته های مربوط به صحت تشخیص اورژانس پیش بیمارستانی به 
تفکیک میزان آموزش های ضمن خدمت، بیشترین درصد صحت 
تشخیص با 100 درصد تشخیص صحیح مربوط به مواردی است 
که بیش از 1201 ساعت آموزش ضمن خدمت دیده اند. در عین 
حال بر اساس آزمون آنووا و با توجه به P=0/681، اختالف معناداری 
و  اورژانس  تکنیسین های  آموزش های ضمن خدمت  میزان  بین 
صحت تشخیص به دست نمی آید.
در خصوص بیماران، نتایج نشان داد میانگین سنی بیماران 
54/87 سال بود. کمترین و بیشترین سن در بین بیماران به ترتیب 
7 و 97 سال بود و بیشترین گروه سنی بیماران را 61 الی 80 سال 
)28 درصد( تشکیل دادند. 275 نفر )45/8 درصد( از بیماران زن 
و 325 نفر )54/2 درصد( مرد بودند. بیشترین شکایت ثبت شده 
به ترتیب مربوط به ضعف و بی حالی )23/7 درصد(، درد قفسه 
سینه )16/3 درصد( و تنگی نفس )15/3 درصد( بود. همچنین 
بیشترین تشخیص اولیه ثبت شده توسط تکنیسن های اورژانس، به 
ترتیب مربوط به بیماری قلبی )25/8 درصد(، سوء مصرف مواد و 
دارو )14 درصد( و بیماری ریوی )9/2 درصد( بود.
بر اساس نتایج یافته های مربوط به اقدامات درمانی اورژانس 
پیش بیمارستانی، بیشترین درصد اقدامات درمانی با 100 درصد 
درمان صحیح مربوط به مواردی است که 26 سال سابقه خدمت 
داشتند. در عین حال بر اساس آزمون آنووا اختالف معناداری بین 
سابقه خدمت تکنیسین های اورژانس و صحت اقدامات درمانی 
وجود نداشت )P= 0/455( )جدول شماره 3(.
بحث و نتیجه گیری
مورد  پرونده  ششصد  مجموع  از  یافته ها  نتایج  اساس  بر 
بررسی، 71/7 درصد از تشخیص های اولیه صورت گرفته توسط 
تکنیسین های اورژانس صحیح و 8/5 درصد از آن ها غلط بوده 
است. همچنین 19/8 درصد نیز بدون تشخیص اولیه بود. در 
خصوص درمان صورت گرفته توسط تکنیسین های اورژانس، 65/8 
درصد درست و 3/5 درصد از آن ها نادرست بوده است. همچنین 
71/7 درصد از موارد یاد شده، بدون اقدام درمانی و 2/3 درصد 
نیز ناکامل بوده است. در پژوهش بهرام پوری و همکاران )2013( 
تشخیص تکنیسین  فوریت های  پزشکی در خصوص سکته  مغزی 
در 15 نفر )34/9 درصد( درست،20 نفر )46/5 درصد( اشتباه و 
8 نفر )18/6 درصد( نیز فاقد تشخیص بودند ]27[؛ 
در پژوهش شاکری و همکاران )2012( کارکنان فوریت های 
پزشکی در اکثر مهارت ها در محدوده خوب قرار داشتند، ولی نیاز 
است در دو مهارتی که نمره کافی کسب نکرده اند آموزش های 
آموزش های ضمن  تأثیر  نیز  ما  پژوهش  ببینند که در  را  الزم 
خدمت در صحت تشخیص و درمان تأیید شد ]28[.
بیشترین درصد صحت تشخیص تکنیسین ها مربوط به مدرک 
دیپلم با 77/77 درصد و بیشترین درصد صحت اقدامات درمانی 
مربوط به مدرک فوق دیپلم با 67/47 درصد و پس از آن مدرک 
لیسانس با 61/48 بود. هانر3 و همکاران )2015( در مطالعه ای به 
بررسی نقش آمبوالنس های مجهز به پزشک پرداختند و نشان 
دادند افزایش سطح تحصیالت امکان انتخاب بهتر و تشخیص 
3. Haner
جدول 3. رابطه بین سابقه خدمت و صحت اقدامات درمانی تکنیسین های اورژانس
متغیر
صحت اقدامات درمانی










پیمان نامدار و همکاران. ارزيابي صحت تشخیص و اقدامات درمانی فوريت هاي پزشکي پیش بیمارستانی در بیماران ارجاع شده به مراکز آموزشی - درمانی
517
بهمن و اسفند 1399 . دوره 24 . شماره 6
صحیح را افزایش می دهد که در پژوهش ما نیز اختالف معناداری 
بین تحصیالت تکنیسین های اورژانس و صحت اقدامات درمانی 
انجام شده وجود داشت و این موضوع تأیید شد ]29[.
این پژوهش با توجه به اهمیت تشخیص صحیح در افزایش 
کارایی و کیفیت خدمات مراقبتی بیماران و کاهش مرگ ومیر و 
هزینه ها، و عدم انجام مطالعه مشابه در قزوین صورت پذیرفت. 
صرف نظر از بحث پیشگیري که بزرگ ترین و مؤثرترین عامل 
در کاهش مرگ ومیر و مصدومیت هاست، بررسي ها نشان می دهد 
که امداد رساني سریع و اقدامات تشخیصی و درمانی با کیفیت 
توجهی  قابل  تا حد  را  احتمالی  و صدمات  مي تواند مرگ و میر 
کاهش دهد. در این پژوهش بر ارتباط مؤثر تحصیالت و سابقه 
خدمت تکنیسین های اورژانس بر صحت اقدامات تشخیصی و 
درمانی تأکید شد. 
محدودیت پژوهش حاضر انجام مطالعه فقط در دو بیمارستان 
برای  داده ها  است  ممکن  بنابراین  بود؛  کم  نمونه های  تعداد  و 
می شود  پیشنهاد  باشد.  متفاوت  دیگر  مکان های  و  مطالعات 
مطالعات کمی و کیفی در زمینه اقدامات تشخیصی و درمانی در 
هریک از بیماری ها و شکایات واصله به اورژانس به صورت جداگانه 
صورت پذیرد و با یکدیگر مقایسه شود. 
مالحظات اخالقي
پیروي از اصول اخالق پژوهش
مورد   1397.252  IR.QUMS.REC شماره  با  مطالعه  این 
تأیید کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی قزوین قرار گرفت. اصول 
علمی و ادبی در نگارش مقاله رعایت شده است؛ تمامی اعداد و 
ارقام درست گزارش شده است و تمام مطالب با ذکر دقیق منبع 
و نام نویسندگان آورده شده است.
حامي مالي
این مطالعه حاصل رساله ی دکترای عمومی پزشکی نویسنده 
سوم در گروه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین است.
مشارکت نويسندگان
هر سه نویسنده در مفهوم سازی، روش شناسی، نگارش و تحلیل 
داده ها، اعتبارسنجی، منابع، ویراستاری، نظارت و مدیریت پروژه و 
تأمین مالی مشارکت یکسان داشتند.
تعارض منافع
بنابر اظهار در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی قزوین و 
تمامی همکاران، پرستاران و بیماران مشارکت کننده در پژوهش 
قدردانی می کنیم.
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